/miejscowos¢, data/

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 5
19-300 Eik

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zamierzam zwracac si¢ z prosba o przyznanie mi pomocy pieni¢znej na

kontynuowanie nauki z powodu mojej rezygnacji z dalszego ksztatcenia.

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

/data i czytelny podpis wychowanka/

/data i czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia /



